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STELLING EN 
1. Bij de vervanging van de linker atrioventriculaire klep bij een patient met 
een atrioventriculair septum defect, dient de achtcrwand van de linker 
ventrikel uitstroombaan gereceseerd tc warden. 
2. Het systolische geruis bij patienten met een atrioventriculair septum defect 
is vaak afkomstig van de linker ventrike\ uitstroombaan en niet van een re­
gurgiterende atrioventriculaire klep. 
3. "Die Mitra des Bischofs kam in das Herz, wie der Teufel in den Weihbrunn­
kessel". Joseph Hyrtl, 1880. 
4. Meting van de hoekgrootte van de drie b\aden van de linker atrioventricu­
laire klep is van belang voor de operatieve benadering. 
5. Het onderscheiden van een "intermediair type" atrioventriculair septum 
defect is zinloos en verwarrend. 
6. Anatomische nomenclatuur dient vrij te zijn van embryologische smetten. 
7. De demystificatie van de hartchirurgie krijgt financie\e consequenties. 
8. De ductus arteriosus, die Leonard Botal in 1565 beschreef als "vena arteria­
rum nutrix", was 1400 jaar eerder al door Claudius Galenus beschreven. De 
ductus verdient daarmee evenmin Botal's naam als Amerika die van Ame­
rigo Vespucci. 
9. Bij het bepalen van de behoefte aan open-hart-chirurgie is het zinloos ons 
te spiegelen aan de ons omringende in dezen nog minder ontwikkelde Ian­
den. 
10. Over 10 jaar zullen minder dan de helft van het huidige aantal coronaire re­
vascularisatie operaties warden uitgevoerd. 
11. Afschaffing van de verplichte rechtsbijstand bij echtscheidingsprocedures is 
in strijd met de op overige gebieden van het recht bestaande tendens tot be­
scherming van de zwakkere partij. 
12. Kunstgras is al dood. 
13. Het voornaamste verschil tussen sportvliegen en open-hart-chirurgie is het 
slachtoffer 
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